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หลักการและวัตถุประสงค์: มะเร็งและการรักษาที่ได้รับมักส่ง
ผลทางลบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ท่ีเป็น การศึกษาคุณภาพชีวิต
ของผูท้ีเ่ป็นมะเรง็ต่อมลกูหมากอาจช่วยให้บคุลากรด้านสขุภาพ
สามารถวางแผนการดูแลท่ีจะส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยได้
อย่างเหมาะสม การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาคุณภาพ
ชีวิตผู้ที่เป็นโรคมะเร็งต่อมลูกหมาก และเปรียบเทียบคุณภาพ
ชวีติของผูท้ีเ่ป็นมะเรง็ต่อมลกูหมาก จ�าแนกตาม อาย ุระดบัการ
ศึกษา ระยะของโรค และการรักษาท่ีได้รับ 
วิธีการศึกษา: การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางนี้ กลุ่ม
ตวัอย่างเป็นผูท้ีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็นมะเรง็ต่อมลกูหมากและ
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหน่ึง ระหว่าง
เดือนมกราคม ถึงมิถุนายน 2560 รวมจ�านวน 127 คน เคร่ือง
มือที่ใช้ในการวิจัยคือ ชุดแบบสอบถาม ประกอบด้วย แบบ
บันทึกข้อมูลส่วนบุคคล และแบบประเมินคุณภาพชีวิตส�าหรับ
ผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมาก ฉบับภาษาไทย วิเคราะห์ข้อมูลโดย
สถิติพรรณนา และสถิติทดสอบ Kruskal-Wallis 
ผลการศึกษา: กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตโดยรวม
อยู่ในระดับสูง (120.78±14.72) เม่ือเปรียบเทียบคุณภาพชีวิต
จ�าแนกตามอายุ ระดับการศึกษา ระยะของโรค และการรักษา
ที่ได้รับ พบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับการรักษาด้วยเคมีบ�าบัดมี
คณุภาพชวีติโดยรวมแตกต่างจากกลุม่ตวัอย่างทีไ่ด้รบัการรกัษา
ด้วยวธีิอืน่ (p=.039) โดยอยูใ่นระดบัปานกลาง (100.33±19.22) 
เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า คุณภาพชีวิตด้านร่างกายและด้าน
เฉพาะโรคอยูใ่นระดบัปานกลาง (17.67±4.04 และ 28.00±4.59 
ตามล�าดับ)
สรุป: การศึกษาน้ีพบว่า กลุ ่มตัวอย่างท่ีได้รับเคมีบ�าบัดมี
คุณภาพชีวิตโดยรวมต�่ากว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับการรักษาด้วย
วิธีอ่ืน ให้ข้อเสนอแนะว่า บุคลากรด้านสุขภาพควรให้ความ
ส�าคัญกับการวางแผนการดูแลเพื่อลดอาการในผู้ที่เป็นมะเร็ง
ต่อมลูกหมากที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ�าบัดเพ่ือให้มีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีขึ้น

Background and Objectives: Cancer and its treatment 
often negatively affect patients’ quality of life (QOL). 
A study of QOL among persons with prostate cancer 
may help healthcare professionals in making an                
appropriate care plan for promoting patients’ QOL. 
This research aimed to explore quality of life among 
persons with prostate cancer and to compare their 
QOL classified by age, educational level, staging of 
disease, and treatments.
Methods: This cross-sectional descriptive design                
recruited 127 participants from persons with prostate 
cancer admitted at a university hospital between 
January and June 2017. The research instrument used 
was a set of questionnaires, which consisted of the 
Demographic data questionnaire and the Functional 
Assessment of Cancer Therapy-Prostate-Thai                        
questionnaire (FACT-P). Data were analyzed using 
descriptive statistics and the Kruskal-Wallis test.
Results: The mean score of an overall QOL among 
persons with prostate cancer was at a high level 
(120.78±14.72). Based on the test, the participants 
receiving chemotherapy had an overall significantly 
different QOL from the participants treated with              
other methods (p=.039) by accounted was at a                 
moderate level (100.33±19.22). Considering each  
aspect, the mean scores of QOL in physical well-                
being aspect and cancer specific aspect were at a 
moderate level (17.67±4.04, 28.00±4.59, respectively).
Conclusion: The result of this study revealed that 
the participants receiving chemotherapy had an             
overall QOL less than the participants treated with 
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ค�าส�าคัญ: มะเร็งต่อมลูกหมาก, คุณภาพชีวิต other methods. This finding suggests healthcare               
professionals should focus on care planning in order 
to reduce symptoms in persons with prostate cancer 
undergoing chemotherapy to improve the patients’ 
QOL.
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บทน�า
 ในปัจจุบันมะเร็งต่อมลูกหมากเป็นปัญหาสาธารณสุขที่มี
แนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นโดยพบมากเป็นอันดับสองของมะเร็งเพศ
ชายในประเทศทีพ่ฒันาแล้ว1 สมาคมมะเรง็แห่งอเมริกา รายงาน
ว่าทุก ๆ 9 รายของชายชาวอเมริกัน เป็นมะเร็งต่อมลูกหมาก 1 
ราย โดยในปี ค.ศ. 2016 พบผู้ป่วยรายใหม่ 161,360 ราย2              

ขณะที่ประเทศอังกฤษ ในปี ค.ศ. 2016 พบผู้ป่วยรายใหม่ 
47,600 ราย3 ส�าหรับในประเทศไทย มีรายงานพบเป็นอันดับส่ี
ของมะเร็งเพศชายและมีอุบัติการณ์เพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ืองโดยใน
ปีพ.ศ. 2557 พบผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมากรายใหม่ 4.38 ต่อ
แสนประชากร และเพ่ิมเป็น 6.36 ต่อแสนประชากรในปี พ.ศ.
25594,5 

 ส่วนใหญ่มะเร็งต่อมลูกหมากมักมีการด�าเนินโรคช้า และ
การรักษาในปัจจุบันได้ผลค่อนข้างดีท�าให้อัตรามีชีวิตรอดของ 
ผู้ป่วยกลุ่มนี้เพิ่มขึ้น โดยพบว่าผู้ที่เป็นมะเร็งต่อมลูกหมากระยะ
แรก มีอัตรารอดชีวิตใน 5 ปี (5-year survival) สูงถึงเกือบร้อย
ละ 100 ขณะที่ระยะโรคแพร่กระจายจะมีอัตรารอดชีวิตใน 5 ปี 
ลดลงเหลือร้อยละ 306 อย่างไรก็ตามการที่ผู้ที่เป็นมะเร็งต่อมลูก
หมากมชีวีติอยูย่นืยาวขึน้นี ้มไิด้หมายถึงมชีวิีตอยูดี่ (living well)  
เนื่องจากเป็นที่ทราบกันดีว่า การมีชีวิตด้วยมะเร็งย่อมมีผลกระ
ทบโดยตรงด้านจิตใจ รวมถึงผลแทรกซ้อนท่ีอาจพบได้ตลอด
ระยะการรักษา7 ท�าให้เกิดความทุกข์ทรมานและส่งผลทางลบ
ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ท่ีเป็นเสมอ ดังน้ันอาจกล่าวได้ว่า การดูแล
ผู้ทีเ่ป็นมะเรง็ต่อมลูกหมาก มจีดุมุง่หมายส�าคญัให้ผูป่้วยสามารถ
ปรับตวัได้กบัสภาวะทีเ่กดิขึน้ ตอบสนองความต้องการของผูป่้วย
ตั้งแต่เริ่มวินิจฉัยจนถึงระยะฟื้นฟูสภาพ และระยะรอดชีวิตจาก
มะเร็ง เพื่อให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดี8 
 จากการศกึษาคณุภาพชวีติของผูท้ีเ่ป็นมะเรง็ต่อมลกูหมาก
ในต่างประเทศทีผ่่านมายนืยนัได้ว่า การเป็นมะเรง็และการรกัษา
ที่ได้รับมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ที่เป็น อาทิเช่น มีผล 
กระทบต่อคุณภาพชีวิตในด้านสุขภาพท่ัวไป เช่น การปฏิบัติ
กิจกรรมทั่วไป การปฏิบัติบทบาททางสังคม เป็นต้น และด้าน
เฉพาะโรค เช่น การขับถ่ายปัสสาวะ อุจจาระและเพศสัมพันธ ์
เป็นต้น โดยผลกระทบดังกล่าวยังสัมพันธ์กับระยะของโรค และ
ชนิดของการรักษาที่ได้รับ9-11 ทั้งนี้พบว่ากลุ่มที่มะเร็งอยู่ในระยะ
แพร่กระจาย (metastatic group) มีคุณภาพชีวิตต�่ากว่ากลุ่ม
ทีม่ะเรง็อยูจ่�ากดัเฉพาะที ่(local group) หรอืมะเรง็ระยะลกุลาม
เฉพาะที่ (locally advanced group)12 นอกจากน้ียังพบปัจจัย
พื้นฐานบางประการของผู้ที่เป็นมะเร็งต่อมลูกหมากมีผลต่อ
คุณภาพชีวิตตลอดระยะการด�าเนินโรคโดยเริ่มตั้งแต่ได้รับการ

วินิจฉัย จนถึงส้ินสุดการรักษา เช่น อายุ13,14 รายได้15,16 และการ
ศึกษา17,18 เป็นต้น
 อย่างไรก็ตามส�าหรับในประเทศไทย จากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่ามีการศึกษาคุณภาพชีวิตในผู้ที่เป็นมะเร็ง             
ต่อมลูกหมากคนไทยน้อยมาก โดยเป็นการศึกษาของ อัญพัชร ์                
พฒุศิราเศรษฐ์ และคณะ19 ทีศึ่กษาคุณภาพชวีติผู้ป่วยมะเรง็ต่อม
ลูกหมากเฉพาะกลุ่มท่ีรักษาด้วยการผ่าตัดต่อมลูกหมากออก
ทั้งหมด ขณะที่บุคลากรด้านสุขภาพยังมีความจ�าเป็นที่ต้องมี
ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผู้ที่เป็นมะเร็งต่อมลูก
หมากคนไทยและปัจจยัพืน้ฐานทีเ่กีย่วข้อง เพือ่ให้สามารถน�าไป
ใช้วางแผนให้การดแูลได้อย่างเหมาะสมเพือ่คงไว้ซึง่คณุภาพชวีติ
ที่ดีของผู้ป่วยและจะน�าไปสู่ผลลัพธ์ของการดูแลที่ดีต่อไป คณะ
ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของผู้ที่เป็นมะเร็ง
ต่อมลูกหมาก และเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้ที่เป็นมะเร็ง
ต่อมลูกหมากจ�าแนกตามอายุ ระดับการศึกษา ระยะของโรค
และการรักษาท่ีได้รับ ดังนั้นการศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาคุณภาพชีวิตผู้ที่เป็นมะเร็งต่อมลูกหมาก และ เพื่อเปรียบ
เทียบคุณภาพชีวิตของผู้ที่เป็นมะเร็งต่อมลูกหมาก จ�าแนกตาม 
อายุ ระดับการศึกษา ระยะของโรค และการรักษาที่ได้รับ 
 การศึกษาครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดคุณภาพชีวิตของผู้ท่ีเป็น
มะเรง็ต่อมลกูหมากของ FACIT และจากการทบทวนวรรณกรรม
ที่เกี่ยวข้อง ได้ข้อสรุปองค์ประกอบคุณภาพชีวิตของผู้ที่เป็น
มะเร็งต่อมลูกหมาก ประกอบด้วย ด้านร่างกาย (physical 
well- being) ด ้านสังคม/ครอบครัว  (social/family                      
well-being) ด้านอารมณ์และจิตใจ (emotional well-being) 
ด้านการปฏิบัติกิจกรรม (functional well-being) และด้าน
เฉพาะผู้ที่เป็นมะเร็งต่อมลูกหมาก (cancer specific ) และจาก
การทบทวนวรรณกรรมพบว่า อายุ การศึกษา ระยะโรคและการ
รักษาที่ได้รับมีความเกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตของผู้ที่เป็นมะเร็ง
ต่อมลูกหมาก

วธีิการศึกษา
 การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง 
(cross-sectional descriptive research)

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทย์ผู ้เชี่ยวชาญระบบทางเดินปัสสาวะว่าเป็นมะเร็งต่อม               
ลูกหมาก และเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่ง
หนึง่  กลุ่มตวัอย่างเป็นประชากรทีเ่ข้ารบัการรกัษาระหว่างเดอืน
มกราคม ถงึมิถนุายน 2560 โดยเลอืกแบบเจาะจงตามคณุสมบตัิ
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ก�าหนด (purposive sampling) คือ อายุต้ังแต่ 20 ปีข้ึนไป 
สามารถสื่อสาร อ่านและเขียนภาษาไทยได้ และยินดีเข้าร่วม
การวิจัย ก�าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ตารางส�าเร็จรูปเครซี่ 
และมอร์แกน ทีร่ะดบัความเช่ือมัน่ 95%20 ได้ขนาดกลุม่ตัวอย่าง 
127 ราย

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการศึกษา
 เครื่องมือที่ ใช ้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได ้แก ่ ชุด
แบบสอบถาม แบ่งเป็น 2 ส่วน ดังน้ี ส่วนท่ี 1 แบบบันทึกข้อมูล
ส่วนบุคคล ประกอบด้วย อายุ ศาสนา ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส อาชีพ และรายได้  ระยะโรค และชนิดการ
รักษาที่ได้รับ ส่วนที่ 2 แบบประเมินคุณภาพชีวิตส�าหรับผู้ป่วย
มะเร็งต่อมลูกหมาก ฉบับภาษาไทย (FACT-P Thai version) 
ซึง่ผูว้จิยัได้รบัอนญุาตให้ใช้เคร่ืองมอืจาก FACIT.org มข้ีอค�าถาม
รวม 38 ข้อ ค่าความเท่ียงท้ังฉบับเท่ากับ 0.88 ใช้ประเมินความ
ผาสุกของผู้ป่วย รวม 5 ด้าน ดังน้ี 1) ด้านร่างกาย จ�านวน 7 
ข้อ 2) ด้านสังคม/ครอบครัว จ�านวน 6 ข้อ 3) ด้านอารมณ์ จิตใจ 
จ�านวน 6 ข้อ 4) ด้านการปฏิบัติกิจกรรม จ�านวน 7 ข้อ และ 5) 
ด้านเฉพาะผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมาก จ�านวน 12 ข้อ เป็นข้อ
ค�าถามเชิงบวก 16 ข้อ และข้อค�าถามเชิงลบ 22 ข้อ ลักษณะ
ค�าตอบเป็นมาตราส่วนประเมินค่า (rating scale) แบ่งเป็น 5 
ระดับ ประกอบด้วย ไม่เลย เล็กน้อย ปานกลาง ค่อนข้างมาก 
และมากที่สุด ก�าหนดเกณฑ์การให้คะแนน คือ คะแนน 0 =              
ไม่เลย และ 4 = มากท่ีสุด การแปลผลคุณภาพชีวิตโดยรวม ใช้
เกณฑ ์การแบ ่ งระดับ โดยการหาช ่ ว งความกว ้ า งของ                         
อันตรภาคชั้น (class interval) ออกเป็น 3 ระดับ ดังน้ี คะแนน 
0-50.66 หมายถึง มีคุณภาพชีวิตระดับต�่า คะแนน  50.67-
101.33 หมายถึง มีคุณภาพชีวิตระดับปานกลาง และคะแนน 
101.34-152.00 หมายถึง มีคุณภาพชีวิตระดับสูง ส�าหรับการ
แปลผลคุณภาพชีวิตรายด้าน ใช้เกณฑ์การแบ่งระดับโดยการหา
ช่วงความกว้างของอันตรภาคชั้น ออกเป็น 3 ระดับเช่นกัน ดังนี้ 
ด้านร่างกาย และด้านการปฏิบัติกิจกรรม มีข้อค�าถาม 7 ข้อเท่า
กัน คะแนน 0-9.33 หมายถึง มีคุณภาพชีวิตระดับต�่า คะแนน 
9.34-18.67 หมายถึง มีคุณภาพชีวิตระดับปานกลาง และ
คะแนน 18.68-28.00 หมายถึง มีคุณภาพชีวิตระดับสูง ส�าหรับ
คุณภาพชีวิตด้านสังคม/ครอบครัว และด้านอารมณ์และจิตใจ 
มีข้อค�าถาม 6 ข้อเท่ากัน คะแนน 0-8.00 หมายถึง มีคุณภาพ
ชวีติระดบัต�า่ คะแนน 8.01-16.00 หมายถงึ มคีณุภาพชวีติระดบั
ปานกลาง และคะแนน 16.01-24.00 หมายถึง มีคุณภาพชีวิต
ระดับสูง ส่วนคุณภาพชีวิตด้านเฉพาะโรค มีข้อค�าถาม 12 ข้อ 
คะแนน 0-16.00 หมายถึง มีคุณภาพชีวิตระดับต�่า คะแนน 
16.01-32.00 หมายถึง มีคุณภาพชีวิตระดับปานกลาง และ 
32.01-48.00 หมายถึง มีคุณภาพชีวิตระดับสูง 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 ผู้วิจัยหาความเช่ือม่ันของเครื่องมือ (reliability) โดยน�า
ไปใช้กับผู้ที่เป็นมะเร็งต่อมลูกหมาก จ�านวน 10 คน ตรวจสอบ
ความเชื่อมั่นได้สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.87 

การพทิกัษ์สิทธ์ิ
 ผูว้จิยัเสนอโครงร่างวจิยันีผ่้านคณะกรรมการจรยิธรรมการ
วจิยั คณะพยาบาลศาสตร์ และคณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยั
เชียงใหม่ หลังได้รับอนุมัติให้เก็บรวบรวมข้อมูลได้ ผู้วิจัยเข้าพบ
กลุ่มตัวอย่าง ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา พร้อมท้ังขอ
ความร่วมมือในการเก็บข้อมูล อธิบายให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึง
ประโยชน์และความเส่ียงจากการเก็บข้อมูลวิจัยน้ี รวมทั้งกลุ่ม
ตัวอย่างสามารถบอกปฏิเสธ ไม่ร่วมการวิจัย หรือขอยุติการให้
ข้อมูลได้ตลอดเวลา หลังจากน้ันเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย 
และขอให้ลงนามในเอกสารแสดงความยนิยอมหากยนิดเีข้าร่วม
โครงการวิจัย  แล้วจึงด�าเนินการเก็บข้อมูลตามขั้นตอน

การเกบ็รวบรวมข้อมูล
 เม่ือกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยและลงนาม
ในเอกสารแสดงความยินยอมแล้ว ผู้วิจัยมอบแบบสอบถาม
พร้อมปากกาให้กลุ่มตัวอย่างเพื่อตอบในบริเวณที่จัดเตรียมไว้ 
ใช้เวลาไม่เกิน 30 นาที  เมื่อได้ข้อมูลครบถ้วน ผู้วิจัยกล่าว
ขอบคุณกลุ่มตัวอย่าง จากน้ันตรวจสอบความสมบูรณ์ของ
แบบสอบถามและน�าไปวิเคราะห์ทางสถิติต่อไป

การวเิคราะห์ข้อมูล
 ข้อมลูส่วนบคุคล และข้อมลูคณุภาพชวีติของผูท้ีเ่ป็นมะเรง็
ต่อมลูกหมาก วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา แจกแจง
ความถี่ หาค่าร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตกับปัจจัยพื้นฐานด้านอายุ ระดับการ
ศึกษา ระยะของโรค และการรักษาที่ได้รับ ด้วยสถิติทดสอบ 
Kruskal-Wallis เนื่องจากหลังทดสอบการแจกแจงของตัวแปร 
พบว่ามีการแจกแจงไม่เป็นโค้งปกติ 

ผลการศึกษา
 กลุม่ตวัอย่างทัง้หมด 127 ราย มีอายเุฉลีย่ 72.32 ปี (72.32 
± 7.47) จ�าแนกเป็นอายุน้อยกว่า 71 ปี ร้อยละ 35.4 อายุ
ระหว่าง 71-80 ปี ร้อยละ 50.4 และอายุมากกว่า 80 ปี                    
ร้อยละ 14.2 ส่วนใหญ่ร้อยละ 44.2 จบการศึกษาระดับประถม
ศึกษาหรือมัธยมศึกษา รองลงมาคือ ร้อยละ 41.1 จบระดับ
ปรญิญาตรขีึน้ไป ร้อยละ 11.6 จบระดบัประกาศนยีบตัรวชิาชพี 
มีเพียงร้อยละ 3.1 เท่านั้นที่ไม่ได้เรียนหนังสือ สถานภาพสมรส
คู่ ร้อยละ 88.4 และเป็นข้าราชการบ�านาญ ร้อยละ 45.7 โดย
ร้อยละ 48 มีรายได้ต่อเดือนระหว่าง 20,001-40,000 บาท ส่วน
ใหญ่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งต่อมลูกหมาก ระยะที่ 4 คิด
เป็นร้อยละ 36.3 ระยะที่ 3 ร้อยละ 35.4 ระยะท่ี 2 ร้อยละ 
23.6 และระยะที่ 1 ร้อยละ 4.7 ตามล�าดับ การรักษาที่ได้รับ 
ส่วนใหญ่คือการรักษาด้วยฮอร์โมน ร้อยละ 51.2 ถัดมาคือการ
ผ่าตัด ร้อยละ 33.8 การฉายรังสีร่วมรักษา ร้อยละ 8.7 และเคมี
บ�าบัด ร้อยละ 6.3 ตามล�าดับ 
 ส�าหรับคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างพบว่า กลุ่มตัวอย่าง
มี ค ะแนน เฉ ล่ี ย คุณภาพ ชี วิ ต โ ดย ร วมอยู ่ ใ น ร ะดั บสู ง 
(120.78±14.72) โดยเมื่อจ�าแนกเป็นรายด้านพบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับสูงทุกด้าน ดังนี้ 
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ด้านร่างกาย (25.98±3.15) ด้านสงัคม/ครอบครัว (17.40±3.41) 
ด้านอารมณ์และจิตใจ (21.08±3.28) ด้านการปฏิบัติกิจกรรม 
(21.60±4.74) และด้านเฉพาะโรค (34.77±5.57) (ตารางที่ 1)
เมื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้ท่ีเป็นมะเร็งต่อมลูกหมาก 
จ�าแนกตามอายุ ระดับการศึกษา และระยะของโรคพบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างที่มีอายุ  ระดับการศึกษาและระยะของโรคต่างกัน มี
คณุภาพชวีติโดยรวมไม่แตกต่างกนั แต่เมือ่จ�าแนกตามการรกัษา

ที่ได้รับพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ�าบัดมี
คุณภาพชีวิตโดยรวมแตกต่างจากกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการรักษา
ด้วยวิธีอ่ืน (p=.039) (ตารางที่ 2) โดยอยู่ในระดับปานกลาง 
(100.33±19.22) และเมือ่พจิารณาคะแนนคุณภาพชีวติรายด้าน
พบว่า คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย และด้านเฉพาะโรคอยู่ในระดับ
ปานกลางเช่นกัน (17.67±4.04 และ 28.00±4.59) (ตารางท่ี 3)

วจิารณ์
 จากผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นผู้ที่เป็นมะเร็ง
ต่อมลูกหมากมีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับสูง และเมื่อ
จ�าแนกรายด้านพบว่า มีคุณภาพชีวิตรายด้านทุกด้านอยู่ใน
ระดับสูงเช่นกัน อภิปรายได้ว่า แม้ว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อย
ละ 71.7 มีระยะของโรคอยู่ในระยะที่ 3 และ 4 แต่ในช่วงของ
การเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นการมาตรวจตามนัดเพื่อติดตามผล
การรกัษา และกลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มอีาการของโรคทีรุ่นแรง
จนต้องรับการรักษาแบบฉุกเฉิน/เร่งด่วนก่อนวันนัด ทั้งหมดยัง
คงสามารถปฏบิตักิจิวัตรประจ�าวันได้ด้วยตนเอง สามารถด�าเนนิ
ชีวิตได้ใกล้เคียงกับปกติ จึงท�าให้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ยังคง
รู้สึกมีความผาสุกกับชีวิตในด้านต่าง ๆ ท�าให้คะแนนคุณภาพ
ชีวิตท้ังโดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับสูง
 นอกจากน้ีการที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ โดย
มีอายุระหว่าง 71-80 ปี สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 88.4 และ
เป็นข้าราชการบ�านาญโดยร้อยละ 48 มีรายได้ต่อเดือนระหว่าง 
20,001-40,000 บาท แสดงให้เห็นว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
บุคคลท่ีใกล้ชิดในครอบครัว เช่น ภรรยา เป็นผู้ดูแล อีกท้ังการ
เป็นข้าราชการบ�านาญ มีรายได้ต่อเดือนอยู่ในระดับที่น่าเช่ือว่า
สามารถใช้จ่ายเพื่อสนับสนุนความต้องการของตนเองได้ ความ
พร้อมดงักล่าวนบัว่าเป็นปัจจยัส่งเสรมิให้เกดิความผาสุกแก่กลุม่
ตัวอย่างทั้งด้านร่างกาย ด้านสังคม/ครอบครัว ด้านอารมณ์ 
จิตใจ รวมถึงด้านการปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ท่ีจะมีผู้คอยช่วย
เหลือดูแล จึงท�าให้ค่าเฉลี่ยคะแนนความผาสุกด้านสังคม/
ครอบครวั ด้านอารมณ์และจติใจ รวมถงึด้านการปฏิบตักิจิกรรม
อยู่ในระดับสูง  ดังการศึกษาของ Kao และคณะ16 ถึงปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของผู ้ป ่วยมะเร็งต่อมลูกหมากใน
ประเทศไต้หวัน โดยศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง 248 รายที่ได้รับการ
วินิจฉัยมะเร็งต่อมลูกหมากชนิดอยู่จ�ากัดเฉพาะที่ ระยะลุกลาม
เฉพาะที่ และระยะแพร่กระจาย ผลการศึกษาพบว่า ผู ้ที่มี

ตารางที่ 1 คะแนนคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง โดยรวมและรายด้าน (n=127)

คุณภาพชีวิต ช่วงคะแนน คะแนนที่ได้ มัธยฐาน Mean±SD ระดับคุณภาพชีวิต

ด้านร่างกาย 0-28 13-28 27.20 25.98±3.15 สูง

ด้านสังคม/ครอบครัว 0-24 7-24 17.92 17.40±3.41 สูง

ด้านอารมณ์และจิตใจ 0-24 4-28 21.58 21.08±3.28 สูง

ด้านการปฏิบัติ
กิจกรรม

0-28 4-28 21.60 21.60±4.74 สูง

ด้านเฉพาะโรค 0-48 16-44 35.69 34.77±5.57 สูง

โดยรวม 0-152 68-144 124.14 120.78±14.72 สูง
 Mean±SD=คะแนนเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง จ�าแนก
ตาม อายุ ระดับการศึกษา ระยะของโรค และการรักษาที่ได้
รับ (n=127)

ตัวแปร Median (IQR) Sig. of KW

อายุ

     <71 126.00 (75-144) .902

     71-80 123.86 (68-140)

     >80 124.50 (90-134)

ระดับการศึกษา

     ไม่ได้เรียน 126.33(108-131) .193

     ประถม/มัธยม 123.13 (75-140)

     ประกาศนียบัตร 131.33 (90-140)

     ปริญญา 123.33 (68-144)

ระยะของโรค

     ระยะที่ 1 123.00(114-132) .656

     ระยะที่ 2 127.00 (75-140)

     ระยะที่ 3 124.50 (94-144)

     ระยะที่ 4 123.00 (68-140)

การรักษา

     ฮอร์โมน 124.33 (68-140)

     ผ่าตัด 124.17 (75-140)

     รังสีร่วม 126.33 (98-144)

     เคมีบ�าบัด 97.00 (83-121) .039*
 *p= .05      IQR=Interquartile range  KW=Kruskal Wallis test
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สถานภาพสมรสคู ่มคีณุภาพชีวติสงูด้านร่างกาย ด้านสงัคม รวม
ถึงมีความพึงพอใจด้านสัมพันธ์ภาพทางเพศ และการมีโอกาส
เข้าถึงข้อมูลและกิจกรรม ขณะท่ีกลุ่มที่มีรายได้สูง มีความ
สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย จิต และสภาพแวดล้อม
 เมื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู ้ที่ เป็นมะเร็งต่อม                  
ลูกหมาก จ�าแนกตามอายุ ระดับการศึกษา และระยะของโรค
พบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีมีอายุ  ระดับการศึกษาและระยะของโรค
ต่างกนั มีคณุภาพชวีติโดยรวมไม่แตกต่างกนั แต่เม่ือจ�าแนกตาม
การรกัษาทีไ่ด้รบัพบว่า กลุม่ตวัอย่างทีไ่ด้รบัการรกัษาทีแ่ตกต่าง
กัน มีคุณภาพชีวิตโดยรวมแตกต่างกัน  โดยกลุ่มตัวอย่างที่ได้
รับการรักษาด้วยเคมีบ�าบัดมีคุณภาพชีวิตโดยรวมแตกต่างจาก
กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีอื่น (p=.039) และเมื่อ
พจิารณาคณุภาพรายด้านพบว่า มคีณุภาพชวีติด้านร่างกายและ
ด้านเฉพาะโรคอยู่ในระดับปานกลาง อภิปรายได้ว่า การรักษา
ด้วยเคมีบ�าบัดมักส่งผลให้เกิดอาการข้างเคียงได้มากกว่าการ
รักษาด้วยวิธีอ่ืน ซึ่งจากการศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อคุณภาพ
ชีวิตของผู้ที่เป็นโรคมะเร็งระยะลุกลามไม่ระบุชนิดของ Park 
และคณะ21 พบว่า ความรุนแรงของอาการมีความสัมพันธ์
โดยตรงกับคุณภาพชีวิต อาจเนื่องจากผู้ป่วยต้องทุกข์ทรมาน
จากอาการที่เกิดขึ้น ส่งผลต่อภาวะสุขภาพของผู้ป่วยทั้งด้าน
ร่างกายและจิตใจ รวมถึงคุณภาพชีวิตโดยรวมได้  สอดคล้องกับ
การศึกษาความอ่อนล้าจากมะเร็งและคุณภาพชีวิตในผู้ป่วย
มะเรง็ต่อมลกูหมากระยะลกุลามทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยเคมบี�าบดั
ของ Charalambus และ Kouta22 และพบว่า ผู้ป่วยมะเร็งต่อม
ลกูหมากทีไ่ด้รับเคมบี�าบัดร้อยละ 66.9 มอีาการอ่อนล้าในระดบั
สงู ซึง่ส่งผลให้ผูป่้วยกลุม่นีม้รีะดบัคณุภาพชวีติต�า่ ในขณะทีก่ลุ่ม
ที่ไม่รายงานว่ามีอาการอ่อนล้าหลังได้รับเคมีบ�าบัด มีระดับ
คุณภาพชีวิตสูงกว่า
 ขณะที่ Dekkordi และคณะ23 ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้
ป่วยมะเร็งชนิดต่างๆ จ�านวน 200 รายท่ีได้รับเคมีบ�าบัดใน
ไซปรัสและพบมีความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
และการได้รับเคมบี�าบดัในแต่ละรอบการรกัษาอย่างมีนยัส�าคญั 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
ที่ ได ้รับเคมีบ�าบัดของโสภิต ก ่อพูนศิลปะ และทิพาพร                            
พงษ์เมษา24 โดยศึกษาในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ�าบัด
สตูร FAC เปรียบเทยีบกบัก่อนการรกัษาพบว่า คณุภาพชวีติโดย
รวมลดลงหลังการรักษารอบท่ี 3 เน่ืองจากมีอาการอ่อนล้า 

ตารางที่ 3 คะแนนคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ�าบัด โดยรวมและรายด้าน (n=8)

คุณภาพชีวิต ช่วงคะแนน คะแนนที่ได้ มัธยฐาน Mean±SD ระดับคุณภาพชีวิต

ด้านร่างกาย 0-28 13-20 17.67 17.67±4.04 ปานกลาง

ด้านสังคม/ครอบครัว 0-24 17-20 18.00 18.33±1.53 สูง

ด้านอารมณ์และจิตใจ 0-24 12-24 19.00 18.33±6.03 สูง

ด้านการปฏิบัติกิจกรรม 0-28 11-25 18.00 18.00±7.00 สูง

ด้านเฉพาะโรค 0-48 23-32 29.00 28.00±4.59 ปานกลาง

โดยรวม 0-152 83-121 97.00 100.33±19.22 ปานกลาง
 Mean±SD=คะแนนเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

คลื่นไส้ อาเจียน และเบื่ออาหารเพิ่มขึ้น อย่างไรก็ตามการศึกษา
นี้ให้ผลต่างจากการศึกษาของ Pinkawa และคณะ13 ท่ีพบว่า
อายุมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู ้ที่เป็นมะเร็งต่อมลูกหมากใน
ประเด็นการเปล่ียนแปลงของระบบขับถ่ายปัสสาวะและ
สัมพันธภาพทางเพศ
 อนึ่ง ผลการศึกษาที่พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับเคมีบ�าบัด
มีคุณภาพชีวิตโดยรวมแตกต่างจากกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการ
รักษาด้วยวิธีอื่นโดยอยู่ในระดับปานกลางนั้น เป็นผลที่ได้จาก
กลุ่มตัวอย่างเพียง 8 คน ดังนั้นเพื่อให้ได้ข้อสรุปคุณภาพชีวิต
ของผู้ที่เป็นมะเร็งต่อมลูกหมากที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ�าบัด 
และเพื่อลดความคลาดเคล่ือนทางประชากร จึงควรมีการศึกษา
คณุภาพชวีติเฉพาะกลุม่ทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยเคมบี�าบดัและเพิม่
ขนาดกลุ่มตัวอย่างต่อไป

สรุป
 จากผลการวจิยัครัง้นีส้รปุได้ว่า ผู้ทีเ่ป็นมะเรง็ต่อมลูกหมาก
มีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับสูง ขณะที่กลุ่มที่ได้รับการ
รกัษาด้วยเคมบี�าบดัมคีณุภาพชวีติโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง 
ซ่ึงแตกต่างจากกลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับการรักษาด้วยวิธีอ่ืนท่ีมี
คะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับสูง อาจเน่ืองมาจาก
อาการข้างเคียงที่เกิดจากยาเคมีบ�าบัด ดังนั้นบุคลากรทางการ
แพทย์สามารถน�าข้อมลูจากการวจิยันีไ้ปใช้วางแผนการดแูลเพือ่
ลดความรนุแรงของอาการข้างเคยีงทีจ่ะเกดิขึน้ เพือ่เพิม่คณุภาพ
ชีวิตของผู้ที่เป็นมะเร็งต่อมลูกหมากที่ต้องรับการรักษาด้วยเคมี
บ�าบัดต่อไป
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